Abdominal ultrasonographic findings in patients with thalassemia by Balcı, Yasemin Işık et al.
7ADÜ Tıp Fakültesi Dergisi 2009; 10(1) : 7 - 10 Klinik Araştırma
TALASEMİ HASTALARINDA ABDOMİNAL ULTRASONOGRAFİ BULGULARI














Bu çalışmanın amacı, Denizli Devlet Hastanesi Talasemi Merkezinde izlenen talasemi major ve
talasemi intermedia hastalarının rutin abdominal ultrasonografik incelemeleri seyrinde görülen
hepatosplenomegali dışındaki abdominal solid organlar ile ilgili bulgularınıdeğerlendirmektir.
Bu çalışmaya, 73’ü talasemi major, 5’i talasemi intermedia olmak üzere, yaşları 2
ile 30 yıl arasında, 40 kız, 38 erkek hasta alınmıştır.
Safra kesesinde taş ve çamur (%8.9) en sık görülen bulgu idi. Aksesuar dalak 6 hastada (%7.7),
karaciğerde ekojenite artışı 2 hastada (%2.6), karaciğerde hemanjiom 1 hastada(%1.3), portal ven trombozu 1
hastada(%1.3) saptandı. Bir talasemi major hastasında, bilateral renal kist ve sağ renal taş ve beraberinde safra
kesesinde taş görüldü.
Talasemi hastalarında abdominal ultrasonografik inceleme, komplikasyonların önlenmesi ve etkili
klinik izlem için düzenli aralıklar ile yapılmalıdır.
Abdominal ultrasonografi, talasemi major, talasemi intermedia
The aim of this study was to evaluate the type and prevalance of abdominal ultrasonographic
abnormalities except hepatosplenomegaly in patients with thalassemia major and thalassemia intermedia.
Seventy-eight patients; 73 thalassemia major, 5 thalassemia intermedia
followed in Denizli State Hospital Thalassemia Center were included in the study. The patients’ ages ranged from
2 to 30 years, with 40 females, 38 males.
: The most frequent ultrasonografic findings were cholelithiasis (8.9%), accesory spleen (7.7%),
hepatic grade I-II echogenity (2,6%), hepatic hemangioma (1.3%) and portal vein thrombosis (1.3%). One case
was diagnosed with polycystic kidney disease with coexisting nephrolitiasis and cholelithiasis.
Abdominal ultrasonographic imaging of patients with thalassemia patients should be done
regularly to prevent complications and for effective clinical observation.
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anemi gelişmektedir. Klinik olarak, düzenli eritrosit
transfüzyonuna gereksinim duyan talasemi major
(TM) ve belirli durumlar dışında düzenli eritrosit
transfüzyonuna ihtiyaç duymayan talasemi intermedia
(Tİ) olarak iki gruba ayrılmaktadır . Her iki klinik
durumda, karaciğer ve dalak büyüklüğü dışında
abdominal solid organlar ile ilgili farklı
komplikasyonlar görülebilmektedir. İnefektif
eritropoez ve periferik hemolize bağlı olarak gelişen
safra kesesi taşları ve çamuru bunların başında gelir .
TM grubunda %2.3-76 arasında olduğu bilinmektedir
. Tİ grubunda ise, 2001 yılında yapılan kapsamlı bir
çalışmada TM grubuna oranla daha fazla olduğu
saptanmıştır . Bunun dışında hepatik lezyon, aksesuar
dalak, böbrek kisti vs bildirilen diğer bulgular
arasındadır .
Bu çalışmada, Denizli Devlet Hastanesi
Talasemi Merkezi’nde izlenen TM ve Tİ hastalarının
rutin abdominal ultrasonografik incelemelerinde,
karaciğer ve dalak büyüklüğü dışında saptanan diğer
bulguları sunulmuştur.
Bu retrospektif çalışma içine 78 hasta alınmıştır.
˙alışma ile ilgili verileri kullanmak için hasta veya
yakınından imzalı onay alınmıştır. Merkezimizde
abdominal ultrasonografi (US), rutin olarak yılda bir
defa yapılmaktadır. Bu sıklık, abdominal bulgu ve
hastanın şikayetine göre artırılabilmektedir.
Hastanemiz radyoloji uzmanları tarafından, 4.44
MHZ konveks prob (Siemens Acuson Antares)
kullanılarak, 8 saatlik açlık sonrası yapılan US ile
karaciğer sağ - sol lobu ve dalak parankimi, safra
kesesi ve yolları, pankreas, her iki böbrek ve
retroperiton detaylı şekilde değerlendirilmiştir.
Ayrıca, hastaların yaşı, cinsiyeti, serum ferritin
düzeyi, splenektomi ve kolesistektomi durumu
kaydedilmiştir.
˙alışmamıza aldığımız 73 hasta TM, 5 hasta Tİ
asemi, globin sentezinde azalma ile
karakterize, heterojen, kal
globin zincirindeki defekt nedeniyle,
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t a n ı s ı i l e i z l e n m e k t e i d i . H e p s i n d e
hepatosplenomegali mevcuttu. Hastaların 40(%
51.3)’ı kız, 38(% 48.3)’ i erkek idi (Tablo 1). Yaş
ortalaması 12.3–6.5(2-30) yıl olup, ortalama
transfüzyon öncesi hemoglobin 9.1 gr/dl, yıllık
eritrosit tüketim hızı 155(110-190) ml/kg, ortalama
ferritin düzeyi 2405.3–1071.2(664-4677) ng/ml
olarak saptanmıştır. Kolelitiazis, 7(%8.9) hastada
vardı. Bunların 1 tanesi Tİ, 6 tanesi TM hastası idi.
Kolelitiazisi olan TM hastalarının, ortalama ferritin
düzeyi 3389(1439-4587) ng/ml, ortalama yaşı 20.8
(16-27) yıl olarak bulunmuştur. Diğer laboratuar
bulguları tablo 2’de gösterilmiştir. Tablo 2’de
gösterilen bir nolu hastanın hepatit C virüs serolojisi
pozitif, diğer hastaların ise hepatit B ve C serolojisi
negatif idi. Hiçbiri kolesistektomi operasyonu
geçirmemişti. Kolelitiazisi olan Tİ hastasının ise, yaşı
12 yıl olup serum ferritin düzeyi 750 ng/ml idi. Bu
hasta , splenektomi operasyonu s ı ras ında
kolesistektomi operasyonu geçirmişti. Karaciğerde,
bir hastada fokal lezyon (hemanjiom), iki hastada
grade I-II ekojenite artışı görüldü. Splenektomi
operasyonu geçirmiş bir TM hastasında portal ven
trombozu saptandı.
Yirmiyedi (%34.6) hastaya splenektomi
yapılmıştı. Splenektomi olmayan hastaların dalak
parankimine ait lezyon görülmedi.Altı (%7.7) hastada
aksesuar dalak vardı.
Pankreasa ait bulgu saptanmadı. Bir hastada her
iki böbrek parankiminde kist ve sağ nefrolitiazis
görüldü.
Kolelitiazis, hemolitik hastalıkların iyi bilinen
bir komplikasyonudur. Kronik hemoliz, çocuklarda
%20 oranında safra kesesi taşı oluşumuna neden olur .
Talasemi major grubunda bu sıklık %2.3-76
arasındadır (3,4). Artan bilurubin üretimi ile birlikte,
safra kesesi motilite bozukluğu, ince bağırsak
hareketlerinde yavaşlama ve otonomik nöropati
ında pigment taşlarını oluşturmakta, sıklıkla
siyah pigment taşları görülmektedir . Kolelitiazis,
kolanjit, safra yollarında tıkanıklık ve pankreatit gibi
ciddi komplikasyonlar yapabilmektedir. Yaş arttıkça,
kolelitiasis olasılığı da artmaktadır. Buna rağmen, her
TM hastasında kolelitiasis görülmemesi, farklı
mekanizmaların da etkili olabileceğini düşündürmüş
ve son yıllardaki araştırmaları genetik analizler
üzerine yoğunlaştırmıştır. Talasemili hastalarında,
UGT1-A1 geninin promotor bölgesinde yer alan bir
Gilbert genotipi ile kolelitiazis gelişimi arasında bir
ilişki bulunmuş ve (TA) /(TA) homozigot olan
olgularda kolelitiazis sıklığının artmış olduğu
saptanmıştır . Bir çalışmada yaş ortalaması 26 yıl
olan 23 TM hastasının %56 sında kolelitiasis ve/veya
safra kesesi çamuru saptanmıştır . İtalyada yapılan
çok merkezli bir çalışmada ise TM hastalarında %30
oranında kolelitiazis saptandığı ve yaş ortalamasının
28 yıl olduğu bildirilmiştir . Ülkemizde talasemilerde
yapılan iki çalışmada kolelitiazis %8.4-11.8, safra
kesesi çamuru % 29.4-34.9 oranında bulunmuştur .
˙alışmamızda %8.9 oranında safra kesesinde multiple
taş ve çamur içeren hasta (6 tanesi TM, 1 tanesi Tİ)












Tablo 2: Kolelitiazisi olan talasemi major hastalarının laboratuar bulguları
Hasta ALT AST T.Bil./D.Bil Trig./Kol. ALP Ferrit. Tr.ÖnceHb Ort.Ert.Tüket.
No (U/L) (U/L) (mg/dl) (mg/dl) (U/L) (ng/ml) (gr/dl) (ml/kg)
1 89 136 3/1 128/118 131 3822 9.1 120
2 14 19 2.1/0.8 93/98 72 4587 8.9 140
3 68 89 1.4/0.6 112/103 116 4511 9 135
4 31 45 2/0.7 101/99 174 1439 8,9 110
42 43 2.1/0.8 120/109 10 2589 9.2 140
54 51 2/0.8 114/93 146 2710 9.1 130
ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, T.Bil/D.Bil:Total bilurubin/Direkt bilurubin, ALP: Alkalen fosfataz,




Tablo 1: Hastaların dağılımı
n %
Talasemi major 73 93.6








Normal safra yolları 71 89.8
Fokal Lezyon -
Aksesuar dalak 6 7.7
Splenektomi 27 34.6
Fokal lezyon 1.3
Ekojenite artışı 2 2.6
Portal ven trombozu 1 1.3
Nefrolitiasis 1 1.3












ortalaması 20.8 yıl idi. Bulgularımız literatür bilgileri
ile uyumlu idi. Asemptomatik olan hastalarımız,
abdominal US ile izlenmektedir.
Talasemi intermedia hastalarında düzenli
eritrosit transfüzyonu olmaması nedeniyle
baskılanamayan periferal hemoliz, daha fazla
kolelitiazis görülmesine yol açmaktadır . İzlediğimiz
beş Tİ hastasının bir tanesinde (1/5) kolelitiazis vardı.
Oniki yaşında splenektomi ile birlikte kolesistektomi
oerasyonu olan hastamız, yalnızca üç defa eritrosit
tansfüzyonu almıştı.
Aksesuar dalak, talasemi hastalarında
splenektomi sonrası büyüyerek eritrosit tüketimini
artırabileceği için yakından izlenmelidir. Altı
hastamızda (%7.7) aksesuar dalak saptandı. Bir
çalışmada 92 Tİ hastasının üçünde aksesuar dalak
saptandığı bildirilmiştir . Splenektomi olmayan
hastalarımızda dalak parankimine ait lezyon
görülmedi.
Karaciğerin ultrasonografik incelemesinde, bir
hastada hemanjiom saptanmış ve tomografi ile
doğrulanmıştır. İki hastada grade I-II ekojenite
bulunmuş tur. Hemokromatosis olabileceğ i
düşünülmüş ve karaciğer magnetik rezonans
görüntülemesi ile desteklenmiştir. 19 ve 21 yaşında
olan bu iki hastanın, ortalama serum düzeyi Alanin
transaminaz 50 U/L, Aspartat transaminaz 32 U/L,
total bilurubin 2.1 mg/dl, direkt bilurubin 0.8mg/dl,
trigliserit 98 mg/dl, kolesterol 103 mg/dl olup, serum
ferritin düzeyi 4587 ve 2589 ng/ml idi. Karaciğer
biyopsisi yapılmadan klinik ve radyolojik olarak
izlemleri devam etmektedir. Portal ven trombozu ise,
talasemi major hastalarında splenektomi sonrası
hiperkoagülabilitenin artması sonucu görülebilen,
s ıkl ığ ı tam olarak bi l inmeyen ciddi bir
komplikasyondur . Bir TM hastamızda
splenektomi operasyonundan 3 yıl sonra portal ven
trombozu saptandı. Asemptomatik olan ve
antitrombotik tedavi almayan hastamız, doopler
ultrasonografi ile izlenmektedir.
Bir başka abdominal bulgu, renal kist ve
nefrolitiazistir. Bir çalışmada, talasemi intermedia
hastalarında %3.3 oranında nefrolitiazis, %3.3
oranında renal kist saptanmıştır . Literatürde TM
hastalarında nefrolitiasis ve renal kist oranı ile ilgili
çalışmaya rastlanılmamıştır. Talasemi major olan bir
hastamızda, bilateral renal kortikal kist ve sağ
nefrolitiazis bulundu. Bu hastanın ayrıca kolelitiazis
ve aksesuar dalağının olması ilginçtir. Asemptomatik
olan hasta klinik ve radyolojik izlem altındadır.
Sonuç olarak; TM ve Tİ hastalarında
gelişebilecek komplikasyonların önlenebilmesi ve
daha etkili klinik izlem için, düzenli aralıklar ile
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